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RESUMO
Do ponto de vista histórico, a inserção do psicólogo na área hospitalar se deu
primordialmente por intervenções focais ou sistemáticas junto a pacientes
submetidos a procedimentos cirúrgicos ou invasivos em serviços de saúde.
Todavia, apesar da continuidade e relevância dessas atividades, é possível
constatar a escassez de pesquisas sobre a eficácia dos métodos de prepara-
ção psicológica.Assim sendo, este trabalho propõe,inicialmente, uma revisão
crítica da literatura, para em seguida, apresentar um levantamento realizado
em unidades hospitalares, envolvendo observações do atendimento e entre-
vistas com profissionais da saúde. As necessidades e expectativas  relativas
à atuação do psicólogo são analisadas e discutidas, concluindo-se pela
importância da formação e treinamento desse profissional. Os  autores suge-
rem ainda a realização de maiores investigações, especialmente de meta-
análise de estudos em contexto brasileiro. Para tanto, recomendam levanta-
mentos das intervenções mais adotadas, a exemplo da presente iniciativa.
Palavras-chave: métodos de preparação psicológica, cirurgia, procedimen-
tos invasivos, atuação do psicólogo.
ABSTRACT
In historical terms, the psychologist insertion intohospital setting has primordially
been through focal and methodical interventions with patients who were
submitted to surgical or invasive procedures at health services. However,
despite the continuity and importance of these activities, it is possible to confirm
the scarcity of researches about efficacy of psychological preparation methods.
In that case, this study initially proposes a critical review of literature, and
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INTRODUÇÃO
Historicamente, os primeiros trabalhos
voltados para os aspectos psicológicos da ex-
periência cirúrgica diziam respeito a relatos
descritivos apresentados por médicos que se
defrontavam com dificuldades no acompanha-
mento de pacientes, nos quais identificavam
distúrbios psiquiátricos relacionados a interven-
ção operatória (Bainbridge, 1930; Macgraw,
1930; Cannon, 1935; Ebaugh, 1937, conforme
citados em Janis, 1974). Naquela época, Freud
(1920) já salientava que a investigação sobre as
reações psíquicas a ameaças externas consti-
tuía um tema promissor para as ciências, tendo
inclusive abordado estudos de casos, nos quais
destacava a importância da atividade lúdica
para a elaboração de vivências desta natureza.
No entanto, em seu trabalho sobre a fobia do
Pequeno Hans, publicado primeiramente em
1909 e reeditado em diversas ocasiões, Freud
menciona, mas não analisa, as implicações
psicológicas da amigdalectomia praticada no
menino aos dois anos e meio de idade
(Aberastury, 1972). Adotando a perspectiva
psicanalítica, Sophie Morgenstern, em 1937,
estabeleceu associação entre o mutismo de um
menino de oito anos e uma extração de amígda-
las (Aberastury, 1972). HélèneDeutsch, em
1942, também apresentava algumas observa-
ções psicanalíticas sobre cirurgia (Janis, 1974).
Mas, as primeiras tentativas documentadas de
intervir efetivamente para reduzir ansiedade e
desordens psíquicas em indivíduos submetidos
a procedimentos médicos invasivos datam da
década de quarenta. Assim, Shirley e Poyntz
(1941) desenvolviam atividades distrativas com
crianças ansiosas em situação de procedimen-
tos médicos, chamando a atenção para os
distúrbios comportamentais decorrentes da
separação entre mãe e filho no ambiente hospi-
talar.
Desde então, diversas técnicas prepara-
tórias foram desenvolvidas e até programas
foram implementados em instituições de saú-
de. Todavia, de modo geral, apenas a prática
clínica tem norteado a adoção de estratégias de
preparação psicológica, o que conduz ao uso
indiscriminado dos métodos ou à escolha de
técnicas baseada exclusivamente em preferên-
cias pessoais dos profissionais. Ora, somente a
partir da compreensão dos mecanismos e variá-
veis envolvidos em tais intervenções, é possí-
vel determinar e indicar o formato preparató-
rio ideal (Reading, 1979; Saile, Burgmeier &
Schmidt, 1988). Este, aliás,é o interesse central
das pesquisas sobre o tema, as quais têm
utilizado o recurso da comparação entre as
diversas técnicas, a fim de possibilitar uma
melhor compreensão da eficácia de cada uma,
em função do tipo de clientela e do contexto de
aplicação. Vale destacar que desde agosto de
1998, a Portaria 3.432 do Ministério da Saúde
estabelece para o credenciamento de unidades
de tratamento intensivo, a existência de um
serviço de psicologia. Portanto, o presente tra-
balho tem por objetivo realizar uma revisão da
literatura especializada, abordando criticamen-
te as principais variáveis estudadas, no intuito
afterwards it presents a survey realized in hospital units which includes
observations of medical attention and interviews with health professionals. The
needs and expectations related to psychologist intervention are analyzed and
discussed. The results show the importance of the formation and training of
such professional. The authors also suggest the realization of more investigations
specially into meta-analysis study in the Brazilian context. Therefore, they
recommend of surveys of the more utilized interventions, like this study.
Key-words: psychological preparation methods, surgery, invasive
procedures, psychologist intervention.
66 T.C.C.F. ARAÚJO & E.L.M. ARRAES
Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 18, n. 1, p. 64-73, janeiro/abril 2001
de fundamentar a análise e a discussão sobre
as necessidades e expectativas relativas à atua-
ção do psicólogo. Um  levantamento  realizado
em unidades hospitalares, envolvendo obser-
vações do atendimento e entrevistas com os
profissionais da saúde, subsidia as perspecti-
vas adotadas pelos autores.
MÉTODOS DE PREPARAÇÃO PSICOLÓGICA
Preparação psicológica tem sido definida
como uma estratégia planejada, utilizada por
um psicólogo, ou por um auxiliar devidamente
treinado, a fim de diminuir a ansiedade relacio-
nada a procedimentos médicos, reduzir a dor,
facilitar o processo de recuperação e tornar
possível ao indivíduo lidar adequadamente com
estes procedimentos. Freqüentemente empre-
gadas de forma associada na prática hospitalar,
é possível distinguir algumas principais catego-
rias técnicas. Assim, as estratégias cognitivo-
comportamentais atuam tanto sobre os com-
portamentos que possam diretamente influen-
ciar ou modificar as características objetivas de
um evento ameaçador, como sobre o modo
como o indivíduo interpreta, avalia e integra o
evento. As mais comuns são: dessensibilização
sistemática e autocontrole.Vale mencionar, tam-
bém, o work of worrying, que inversamente à
dessensibilização sistemática, visa sensibilizar
o sujeito até um nível moderado de medo e/ou
preocupação, com o objetivo de engajá-Io nos
cuidados necessários (Reading, 1979).
As técnicas de modelagem envolvem, em
geral, a aprendizagem de estratégias de
enfrentamento adequado, seja através da obser-
vação de um modelo real, seja através de ima-
gens como filmes, slides e figuras (Yap, 1988,
Peterson, Schultheis, Ridley-Johnson, Miller &
Tracy, 1984).
As técnicas de suporte emocional e/ou
expressivas privilegiam o papel das emoções
no processo de enfrentamento da situação,
introduzindo um agente de cuidados; em geral o
psicólogo, que proporciona confiança, equilí-
brio e segurança ao paciente, estabelecendo
uma atitude de aceitação dos seus sentimentos
e ansiedades, incentivando sua expressão. No
caso de pacientes pediátricos, podem ser pro-
gramadas atividades lúdicas livres ou
estruturadas, com a manipulação de objetos
que reproduzem as condições de tratamento,
como por exemplo, seringas, bisturis, másca-
ras anestésicas (Yap, 1988; Brannon & Feist,
1992).
O fornecimento de informações visa au-
mentar a tolerância ao estresse e diminuir a
ansiedade, na medida em que aumenta a
previsibilidade dos eventos, através do esclare-
cimento adequado e suficiente a respeito dos
procedimentos médicos (Yap, 1988; Reading,
1979). A informação pode ser fornecida de
diversas formas, dependendo dos recursos de
que se dispõe e dos objetivos do trabalho:
folhetos, audiovisuais, visitas de familiarização
à instituição hospitalar, palestras. A natureza da
informação pode ser genérica, esclarecendo
apenas sobre alguns aspectos da rotina hospi-
talar, ou pode ser extremamente específica,
descrevendo detalhes sobre a equipe, equipa-
mentos e procedimentos (Araujo, Lins, Abreu,
Ramos & Almeida, 1996, Araujo & Tubino, 1996).
As técnicas de relaxamento consistem no
ensino de recursos de enfrentamento funda-
mentados na correlação entre afetividade e
tônus muscular, de forma a proporcionar con-
trole cognitivo e comportamental e reduzir a dor
e o medo (Yap, 1988).
A eficácia comparativa dessas técnicas
foi avaliada por Saile, Burgmeier e Schmidt
(1988) ao realizarem uma meta-análise de 75
intervenções controladas, publicadas entre 1953
e 1985. Estes autores verificaram que apesar
de amplamente difundidas, as técnicas de mo-
delagem obtiveram escores abaixo da média.
As técnicas baseadas em suporte emocional,
mais onerosas do ponto de vista institucional,
alcançaram resultados duas vezes superiores
às de modelagem. Com importantes variações
estatísticas, as técnicas de relaxamento e
dessensibilização sistemática foram as melho-
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res avaliadas. Constataram, igualmente, que
quanto mais invasivo e complexo é o procedi-
mento médico, maiores são as probabilidades
de sucesso da preparação.
PRINCIPAIS VARIÁVEIS MODERADORAS
Segundo Janis (1974), as variáveis envol-
vidas na preparação psicológica podem se
situar em nível extrínseco, intrínseco ou
relacional. O nível extrínseco corresponde à
situação na qual o paciente se encontra e sobre
a qual tem pouco controle devido à novidade e
ao desconhecimento deste tipo de experiência.
O nível intrínseco inclui todas as variáveis espe-
cíficas que caracterizam o paciente, como ida-
de, sexo, estado físico e experiência prévia
(Zuckerberg, 1994). O nível relacional resulta
da conjugação dos outros dois níveis em asso-
ciação com a atuação de terceiros (profissio-
nais, acompanhantes, equipe e instituição).
Serão discutidas, a seguir, as principais
variáveis moderadoras da preparação psicoló-
gica para procedimentos cirúrgicos e invasivos.
É evidente que tais variáveis são fortemente
interligadas na rotina hospitalar, no entanto,
serão aqui introduzidas separadamente, visan-
do fornecer maior clareza. Em razão da limita-
ção do escopo do presente trabalho, não serão
desenvolvidas as variáveis de ordem médica
(tais como: especialidades cirúrgicas e modali-
dades de indução anestésica) e de ordem
organizacional e institucional (rotina dos cen-
tros cirúrgicos, distribuição de tarefas, disponi-
bilidade de recursos, planejamento ambiental,
dentre outras).
IDADE
Segundo Melamed, Dearborn e Hermecz
(1983), quando tomada simultaneamente ao
tipo e ao tempo de intervenção preparatória a
idade da criança pode ser considerada a princi-
pal variável determinante do sucesso do traba-
lho preparatório. Vernon, Schulman e Foley
(1966) afirmam que crianças na faixa etária de
seis meses a quatro anos são mais suscetíveis
de apresentar sintomas após serem submeti-
das a procedimentos invasivos, tais como: an-
siedade de separação, perturbações do sono,
distúrbios alimentares, agressividade contra
autoridade e apatia. De forma análoga,
Eckenhoff (1953) ressalta que crianças mais
jovens são propensas a desenvolver mudanças
de personalidade. Ora, a idade da criança vin-
cula-se intrinsecamente a fase de desenvolvi-
mento das suas relações com a mãe e outros
adultos significativos. Assim, crianças mais
velhas seriam mais diferenciadas, heterogê-
neas e integradas, possuindo mais recursos de
enfrentamento face a situações de estresse,
sobretudo para lidar com eventos ambientais
desconhecidos, em comparação com crianças
menores, que por sua vez seriam mais depen-
dentes dos sinais comportamentais maternos
(Knight et alii, 1979). Quanto a intervenção,
alguns autores recomendam que para as crian-
ças mais velhas, deve ser despendido mais
tempo nafase preparatória, além de se estabe-
lecer um intervalo entre o trabalho de prepara-
ção e o  procedimento médico. Já para as crian-
ças mais jovens, seria melhor realizar a prepa-
ração psicológica pouco antes da intervenção
médica (Melamed, Dearborn & Hermecz,1983;
Peterson et alii,1984 ).
SEXO
Existem poucos dados disponíveis relacio-
nando o sexo do paciente à preparação psico-
lógica, visto que os autores limitam-se a carac-
terizar a amostra. Contudo, embora de forma
ainda rudimentar, Shirley e Poyntz (1941) esbo-
çam alguns aspectos diferenciais dos compor-
tamentos emitidos por meninos e meninas du-
rante procedimentos médicos. Segundo as con-
clusões deste trabalho, crianças do sexo mas-
culino apresentam mais ansiedade quando em
situações de estresse dentro do ambiente hos-
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pitalar, o que, segundo as autoras, é consisten-
te com a teoria freudiana sobre o Complexo de
Édipo, que pressupõe um medo de castração,
extensivo às intervenções médicas. Aberastury
(1972) acrescenta em relação ao tema de cas-
tração que a criança vivencia o processo cirúr-
gico como um esquartejamento de seu corpo,
alterando a sua auto-imagem e seu esquema
corporal, de tal forma que são suscitados sen-
timentos arcaicos ligados à fobia edípica (com-
plexo de castração). O trabalho de Shirley e
Poyntz (1941) afirma também que as meninas
são mais maduras e aumentam suas habilida-
des fisiológicas e sociais mais rápida e progres-
sivamente, ao passo que os meninos exibem
maior dependência da mãe até atingir a puber-
dade.
ESTILOS DE ENFRENTAMENTO
A partir de medidas psicofisiológicas,
Knight et alii (1979) analisam a relação inversa
entre mecanismos de enfrentamento e a taxa
de produção de cortisol em pacientes hospitali-
zados. Os dados coletados sugerem que certos
tipos de defesas egóicas estão associadas a
um enfrentamento saudável e efetivo. Eles con-
cluem também que as crianças que utilizam
defesas do tipo racionalização, ou intelectua-
lização com isolamento, estruturadas de forma
flexível, são mais hábeis em enfrentar de modo
eficaz a situação hospitalar, do quê as crianças
que utilizam os recursos da negação, da nega-
ção com isolamento, fuga ou projeção,
estruturadas de forma rígida. Ainda sob o
enfoque psicofisiológico, Harper, Tornatzky e
Miczek (1996) afirmam que em indivíduos que
se recuperam de intervenções cirúrgicas, e que
tendem a ser mais estressados, há uma deterio-
ração do ritmo circadiano, caracterizado pelo
decréscimo dos índices de freqüência cardíaca
e da temperatura corporal. De modo semelhan-
te à Janis (1974), Shipley, Butte Horwitz (1979)
também identificaram dois estilos de
enfrentamento: o "reprimido", em que o indiví-
duo demonstra tranqüilidade, mas as medidas
fisiológicas, como freqüência cardíaca, indicam
alto nível de ansiedade e o "sensível", em que
as informações são solicitadas ansiosamente,
mas, a medida em que são fornecidas, o paci-
ente apresenta indicadores fisiológicos de
tranqüilização.
EXPERIÊNCIA PRÉVIA
Estudos recentes mostraram que entre 35
e 60% de crianças que se submeteram a proce-
dimentos cirúrgicos relatam dor, moderada ou
intensa, mesmo com a administração de anal-
gésicos. A tendência neste tipo de estudo é
focalizar tal evento como uma conseqüência do
estresse associado à situação de hospitalização
e cirurgia (Palermo & Drotar, 1996). O nível de
ansiedade diante de uma situação de cirurgia
estaria relacionado à experiência prévia da crian-
ça com uma situação semelhante.  Neste caso,
se as expectativas antecipatórias forem negati-
vas, o indivíduo tenderá a comportar-se de
modo a evitar os estímulos aversivos envolvi-
dos nos procedimentos médicos (Melamed,
Dearborn e Hermecz, 1983). Considerando a
complexidade da experiência dolorosa, que é
permeada por julgamentos subjetivos,
Redelmeier e Kahneman (1996) sugerem que
as lembranças dos pacientes a respeito de
procedimentos médicos dolorosos podem in-
fluenciar suas decisões sobre tratamentos futu-
ros.
PRESENÇA PARENTAL
A influência parental sobre as reações
comportamentais de crianças a procedimentos
médicos aversivos é um dos pontos mais discu-
tidos nos estudos de preparação psicológica
(Bösenberg, Williams, & Reddy, 1996; Domin-
gos, 1993; Tiedeman, 1997). Sabe-se que a
presença dos pais influi sobre os comporta-
mentos dos filhos na situação hospitalar, no
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entanto, não se sabe porque isso acontece, e
quais os fatores que ocasionam as mudanças
comportamentais observadas. Assim como
Shaw e Routh (1982), Gross, Stern, Levin, Dale
& Wojnilower (1983) analisaram a reação de
crianças em duas situações na presença e na
ausência da mãe, tendo verificado que sujeitos
mais jovens (de quatro a seis anos) emitiram
mais choro, agressividade e resistência durante
os procedimentos, notadamente quando suas
mães estavam presentes. Cabe ressaltar que a
presença materna afetou significativamente o
choro apresentado antes do procedimento
invasivo, o que poderia ser entendido como um
apelo à mãe para que retirasse a criança da
situação aversiva. As vantagens da presença
dos pais no centro cirúrgico, até a fase de
indução anestésica, foram investigadas por
Gauderer, Lorig e Eastwood (1989) e Araujo e
Tubino (1996). Dentre as vantagens esperadas
podem ser apontadas: diminuição das possí-
veis seqüelas psicológicas entre os pacientes,
indução anestésica mais tranqüila e a diminui-
ção da ansiedade dos pais. Praticamente todos
os pais que participaram de ambos os estudos
optaram por acompanhar os filhos. Posterior-
mente, o depoimento dos pais foi muito positivo.
Jacobsen et alii (1990) correlacionaram o papel
das expectativas parentais sobre a cooperação
dos filhos com o comportamento efetivamente
apresentado por estes durante um procedimen-
to invasivo. Os resultados demonstraram forte
correlação positiva, as quais podem ser atribu-
ídas seja ao fato dos pais conhecerem bem o
repertório comportamental de seus filhos con-
seguindo fazer predições acuradas, seja à influ-
ência de uma profecia auto-realizadora. Esta
última hipótese corrobora conclusões de Lee e
Greene (1969) a respeito da ansiedade parental
como facilitadora da expressão emocional ne-
gativa das crianças. No entanto, estes autores
remetem a origem dos distúrbios
comportamentais apresentados pela criança à
relação familiar prévia, anterior à hospitalização.
Lollar, Smits e Patterson (1993) relacionam o
estilo de percepção de dor da mãe como ele-
mento que influencia a percepção de dor dos
filhos.
RELAÇÃO COM A EQUIPE DE SAÚDE
Médicos e enfermeiros são considerados
fontes de informação privilegiada sobre os pro-
cedimentos, o que destaca o papel da equipe de
saúde como uma variável moderadora do pro-
cesso de preparação psicológica, uma vez que
exerce função determinante sobre o controle da
ansiedade e expectativas do paciente, contri-
buindo para o esclarecimento de dúvidas, ame-
nizando o medo e receio que são constante-
mente associados aos procedimentos médicos
(Sheridan & Radmacher, 1992; Ellerton &
Merriam, 1994). Evidentemente, o estresse e
seus modos de enfrentamento pelas equipes
cirúrgicas são relevantes para a compreensão
e intervenção neste nível assistencial.
ATUAÇÃO DO PSICÓLOGO EM CIRURGIA
E PROCEDIMENTOS INVASIVOS
O levantamento teve por objetivo descre-
ver e caracterizar a atuação do psicólogo em
unidades de saúde que realizam procedimen-
tos cirúrgicos e/ou invasivos, em particular no
que se refere à identificação e à adoção de
métodos de preparação psicológica contem-
plados pela literatura especializada atual.
METODOLOGIA
O trabalho foi desenvolvido em quatro
instituições hospitalares do Distrito Federal, nos
seguintes serviços: Terapia Intensiva,
Politraumatismo, Ginecologia e Obstetrícia, Ci-
rurgia Plástica e Cirurgia Pediátrica. No total,
foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
com 20 profissionais de diferentes áreas de
intervenção em saúde: 8 médicos, 4 enfermei-
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ras, 2 auxiliares de enfermagem, 2 funcionárias
administrativas, 3 psicólogas e 1 pedagoga.
Para tanto, foi aplicado um roteiro de entrevista
abarcando as seguintes categorias temáticas:
descrição do serviço quanto à composição da
equipe de saúde, objetivos assistenciais e fluxo
de atendimento; identificação das funções e
tarefas profissionais (com ênfase nos procedi-
mentos cirúrgicos e invasivos); necessidades e
dificuldades do funcionamento da unidade; des-
crição dos métodos de preparação psicológica
adotados pelos diferentes profissionais; identi-
ficação de demanda de intervenção do profis-
sional de psicologia; descrição, percepção e
avaliação da atuação do psicólogo da unidade.
Utilizaram-se, também, registros de observa-
ção cursivos diretos e indiretos, no intuito de
descrever as tarefas assistenciais e, desta for-
ma, complementar as informações obtidas nas
entrevistas.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
O levantamento revelou que em apenas
um serviço (terapia intensiva), o profissional de
psicologia não está efetivamente presente no
organograma institucional. Entretanto, nas de-
mais unidades estudadas, nas quais o psicólo-
go faz parte do quadro, verificou-se que as suas
atribuições extrapolam o atendimento de um
único setor. Vale dizer que o serviço de gineco-
logia e obstetrícia conta apenas com uma psicó-
loga, apesar da seu grande porte (96 leitos),
enquanto em politraumatismo e na cirurgia plás-
tica, inseridos em outra instituição hospitalar,
intervém a  mesma profissional. Além de indicar
carência de recursos humanos, esta distribui-
ção parece apontar pouca compreensão da
intervenção psicológica do ponto de vista do
planejamento organizacional. Ao optar pela
designação desta categoria para ações pon-
tuais, isoladas e insuficientemente programa-
das, abarcando mais de um setor, a instituição
inviabiliza, sobremaneira, a realização de inter-
venções tecnicamente recomendadas pela li-
teratura especializada.
Se foi possível constatar o reconhecimen-
to dos demais membros da equipe de saúde
quanto à importância e necessidade das inter-
venções por parte do psicólogo, por outro lado,
os relatos obtidos demostram uma percepção
limitada do potencial de participação deste pro-
fissional, em particular no que se refere à apli-
cação de técnicas específicas. Nenhum proce-
dimento desta natureza foi mencionado. Refe-
rências foram feitas sobretudo à necessidade
de apoio à equipe, em razão de dificuldades de
ordem individual, tais como: inabilidade para
lidar com o estresse; despreparo para estabe-
lecer relação terapêutica e orientar pacientes e
familiares.
Dificuldades de ordem interpessoal e
grupal também foram destacadas. Assim, o
psicólogo seria apropriadamente percebido
como o membro da equipe de saúde melhor
habilitado para intervir na esfera das relações e
comunicações, em decorrência da sua forma-
ção. No entanto, uma vez mais, lhe são atri-
buídas funções que freqüentemente excedem
as possibilidades de atuação do profissional
lotado na unidade.Tais expectativas necessita-
riam da intervenção de um consultor externo
para serem satisfeitas.
Parece preocupante o fato de que não foi
possível claramente identificar nenhum método
de preparação psicológica no discurso das três
profissionais entrevistadas. Ao mesmo tempo,
não se apresentou fundamentação teórico-
metodológica para as ações empreendidas.
Afirmaram possuir formação psicanalítica, mas
pouco articularam sobre a sustentação fornecida
ao seu trabalho por tal abordagem. É importan-
te destacar que a análise desenvolvida nesta
investigação restringe-se a familiarização e
aplicação de métodos de preparação psicoló-
gica em contexto específico. Não se pretende
de forma alguma discutir outras esferas da
intervenção psicológica, comentadas pelas en-
trevistadas.
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